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Developper la recherche en medecine generate 

Extrait du rapport de Gerard de Pouvourville (suite) 


Principe 1: la formation a et par la recherche, et I'existence 
d'une activite de recherche de qualite sont des conditions 
necessaires de I’amelioration de la qualite des soins pour 
tous les professionnels de sante, parmi ceux-ci de tous les 
specialistes medicaux, et par voie de consequence pour la 
medecine generale. On ne peut pas demander aux medecins 
de ville, generalistes ou autres, de mettre en oeuvre une 
medecine fondee sur les preuves sans developper la 
production de ces preuves. 

Principe 2: la production de ces preuves n'est a I'heure 
actuelle pas ou peu assuree par les equipes de recherche 
existantes, a I'exception des equipes de sante publique. 
Deux raisons a cela: la patientele des medecins de ville 
differe notablement de celle des specialistes et encore 
plus de celle des hopitaux, par consequent il y peu de chances 
que les equipes universitaires existantes s'y interessent. 
Elies ont elles-memes leur propre champ d'investigation a 
couvrir. II existe done un champ d'investigation specifique 
a la medecine generale, en recherche Clinique, en 
epidemiologie, en evaluation d'interventions, en analyse 
des determinants des comportements des medecins et de 
leurs patients. Cette specificite est une specificite de 
domaine, pas de methodes. 

Principe 3: les deux premiers principes justifient la 
constitution d'une filiere universitaire forte en medecine 
generale et I'implication des medecins generalistes sur un 
domaine d'investigation specifique. Cependant, la medecine 
generale s'insere dans une offre de soins de premiere 
ligne qui va au-dela des cabinets medicaux. En France, 
certaines specialties jouent egalement un role dans I'offre 
de soins de premiere ligne. La recherche sur les soins 
primaires est egalement un domaine dont on doit 
encourager le developpement en France. Celle-ci est par 
nature pluridisciplinaire et mobilisera done d'autres 
professionnels et d'autres disciplines scientifiques, et ne 
sera pas I'apanage des medecins generalistes. Mais ceux- 
ci en seront un pilier. Autrement dit, au pretexte que la 
medecine generale doit inscrire ses recherches dans un 
ensemble plus vaste de recherches en soins primaires, on 
pourrait etre tente de faire I'impasse de I'investissement 
dans la recherche en medecine generale ou subordonner 
celle-ci au developpement de la recherche en soins 
primaires. Cette politique serait contradictoire avec les 
deux premiers principes enonces. 

Ces principes etant poses, nos principales recommandations 
sont les suivantes. 
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Investir dans la recherche en medecine 
generale et en soins primaires 

Cet investissement doit se faire a tous les nivaux de la 
formation des medecins. II convient de combiner la 
consolidation des departements universitaires de 
medecine generale (DUMG) par la titularisation des 
generalistes-enseignants associes ayant fait la preuve de 
leurs capacites a diriger des recherches, et I'amorgage 
d'un recrutement de futurs enseignants-chercheurs ayant 
regu une formation classique a la recherche par la filiere 
master-doctorat. Les actions proposees ci-dessous doivent 
s'inscrire dans une duree d'au moins 5 ans, voire 10 ans. 

1. Outre la qualite des candidats, nous proposons de tenir 
compte de I'environnement scientifique et des 
collaborations preexistantes de recherche des DUMG. 

Cela ne devrait pas poser de problemes majeurs, dans la 
mesure ou il y a souvent correlation entre les deux criteres. 
Cela devrait faciliter la constitution future de poles 
interregionaux de recherche en medecine generale et en 
soins primaires. La titularisation d'enseignants-chercheurs 
pourra inclure des medecins generalistes qui ne seraient 
pas encore enseignants associes mais qui auraient deja 
acquis une formation a la recherche et I'obtention d'un 
diplome de doctorat de sciences biologiques et medicales. 

2. Nous proposons de maintenir en parallele le corps des 
generalistes enseignants associes. Cette mesure permettra 
de maintenir le potentiel d'enseignants requis (voire de 
Faugmenter) compte tenu des besoins previsibles de 
formation de medecins generalistes. Cela permettra aussi 
que le temps des enseignants titulaires temps plein ne 
soit pas immediatement absorbe par I'enseignement. 

3. Les professeurs universitaires de medecine generale 
(PU-MG) et les maitres de conference de medecine 
generale (MCU-MG) auront comme leurs homologues 
hospitaliers une triple fonction de soins, d'enseignement 
et de recherche. Ils exerceront leurs fonctions de soins en 
cabinets (le plus souvent des cabinets de groupe) qui 
recevront un agrement universitaire. Leur temps de soins 
sera plafonne, de fagon a garantir I'exercice des deux 
autres missions, et en particulier de la recherche. 

4. Les chefs de Clinique assistants en medecine generale* 
auront egalement une fonction de soins, une fonction 
d'enseignement theorique et de formation Clinique des 
internes en medecine generale. Ils travailleront dans les 


* 20 chefs de Clinique seront nommes a la rentree prochaine. Ils 
seront les premiers acteurs de la filiere universitaire de medecine 
generale. 
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cabinets agrees par I'universite avec un contrat de 
collaborateur liberal. Leur temps de soins sera plafonne. 

Ms exerceront un role d'encadrement d’un petit nombre 
d'internes en medecine generale en stage en cabinet. Cet 
encadrement ne se fera pas au cabinet, mais au sein des 
DUMG. 

5 . Les generalistes enseignants associes qui ne seraient 
pas titularises au cours d'une premiere vague de 3 ans, 
compte tenu de leur dossier de travaux de recherche, se 
verraient offrir pour un petit nombre d'entre eux la 
possibility de completer leur formation a la recherche 
actuelle par I'offre d'annees-recherche, voire par la mise 
en place de remunerations forfaitaires venant se substituer 
a leurs revenus liberaux, afin de pouvoir faire acte de 
candidature aux concours universitaires. Devolution des 
travaux de doctorat vers des theses sur articles publies 
devrait faciliter cette formation complementaire. L'appel 
d'offre Inserm/Cnamts** pourrait egalement servir de 
modele pour I'acquisition de cette formation 
complementaire dans un premier temps, pour ensuite 
s'orienter vers la formation de jeunes medecins. 

6 . L'acces a la formation a et par la recherche sera facilite 
pour les etudiants en medecine. Maintenant qu'il existe 
un DES de medecine generale, comme pour les autres 
specialties medicales, il convient de remarquer que le 
principal obstacle a l'acces a ces formations pour des 
etudiants qui se destineraient a la medecine generale tient 
plus du choix tardif et souvent par defaut d’une filiere 
d'internat, d'une meconnaissance des filieres de master 
et de doctorat, et de I’absence d’une filiere universitaire 
statutaire que de I’absence de financements et de 
formations adequates. Neanmoins, il existe sans doute a 
I'heure actuelle un biais de selection des dossiers de 
bourses pour master et doctorat en faveur de candidats 
appartenant a des disciplines plus etablies sur un plan 
scientifique. Pour remedier a ce biais, il est possible pendant 
un certain nombre d'annees (5 ans p. ex.), de proposer 
des allocations de recherche flechees sur des themes de 
recherche en medecine generale et en soins primaires. 
Plusieurs organismes pourraient participer a ces programmes 
fleches: les organismes d’assurance maladie, interesses 
au premier chef par la qualite des soins de premiere ligne; 
les organismes mutualistes; les collectivites territoriales; 
les URML (Unions regionales des medecins liberaux); les 
differentes fondations (Fondation pour la recherche 
medicale, Fondation de France, etc.). 

7 . La formation a la recherche des medecins generalistes 
pourra s'effectuer de fagon fructueuse au sein de 
departements universitaires de medecine generale des 
autres pays europeens. 

8 . L'amorgage d'un flux de jeunes medecins au sein des 
formations doctorales a la recherche permettra de 
renforcer le potentiel des DUMG (surtout pour les 


** pour I'attribution a des medecins generalistes de postes de chercheurs 
a mi-temps. 


doctorants) mais aussi de former les futurs enseignants- 
chercheurs de I’ensemble des DUMG, au-dela des 
premiers poles interregionaux de recherche. En revanche, 
dans un premier temps, ceux-ci auront la responsabilite 
de former les etudiants. 

9 . A la fin de la premiere vague de titularisation, et en 
fonction de la montee en charge de la formation a la 
recherche de nouveaux medecins generalistes, un appel 
d'offre a la constitution de poles interregionaux sera 
ouvert, avec les procedures habituelles de I’ANR (Agence 
nationale de la recherche) mais sur la base d’un flechage 
des programmes vers la recherche en medecine generale 
et en soins primaires. L’ANR pourra egalement deleguer 
la gestion de cet appel d'offres aux instances 
representatives des facultes de medecine et a I’lnserm. 

Le financement des poles inclura des budgets de 
fonctionnement et de recrutement de personnel, 
notamment des ingenieurs et des techniciens de recherche. 

10 . Les poles interregionaux auront parmi leurs missions 
celle d'animer les reseaux locaux existants de medecins 
generalistes impliques dans la recherche. Ms pourront 
ainsi augmenter la qualite scientifique de ces reseaux, et 
en meme temps beneficier de leur capacite a mobiliser 
des investigateurs. Ces reseaux associes pourraient 
obtenir un label temoignant de leur capacite a participer 
a des recherches. 

11 . Avant la mise en place de l'appel d'offre a structure de 
recherche, il convient de mettre en place des programmes 
de financement sur projet dedies a la medecine generale 
et aux soins primaires. La mise en place d'un programme 
equivalent au Programme hospitalier de recherche 
Clinique (PHRC) pour la medecine de ville repondrait a ce 
besoin. II convient de remarquer que ce programme serait 
egalement ouvert a des projets de recherche impliquant 
des specialistes de ville autre que les medecins 
generalistes mais jouant un role dans le dispositif de soins 
primaires, ainsi qu'a d'autres professionnels non medecins, 
des lors que les projets ont la qualite scientifique requise. 
L'appel d'offre annuel du Conseil scientifique de la Cnamts 
pourrait etre un modele utile pour ce programme national. 

12 . Les societes savantes de medecine generale 
continueront a jouer un role important d'animation du 
milieu, de diffusion des connaissances et d'operateurs de 
recherche pour des projets multicentriques. Elies 
beneficieront de I'augmentation du nombre de medecins 
generalistes ayant acquis une formation a la recherche. 
Chacune a une identite forte liee a son histoire, mais a 
I'instar des autres pays, on peut esperer qu'a terme elles 
federent leurs actions. 

13 . II convient egalement que les pouvoirs publics, les 

organismes d’assurance maladie, I'universite et les 
organisations professionnelles s'engagent dans un 
partenariat pour construire progressivement des outils 
d'observation de la medecine de ville dont la qualite serait 
incontestee et qui seraient mis a la disposition de tous les 
acteurs. ■ 



